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1. INFORMACION GENERAL

Auditoria No. 04 Fecha de inicio

DD |MM | AAAA |Fechade DD |MM |AAAA

15 106 |2021 |cierre 27 106 |2021

2. OBJETIVO Y ALCANCE DE LA AUDITORIA

OBJETIVO

Efectuar seguimiento al manejo de la Gestion Documental Ley 594 del afio 2000 T|tulos IVyV, en sus articulos
11-26. Acuerdo 07 de 1994 en proceso de revision. Parte Il: Organizacion y funcionamiento de los archivos 'y
servicios archivisticos. Capitulo I: Gestion de Documentos. Articulos 20-27. Acuerdo 004 del 30 abril de 2019:
Requisitos para la presentacion y convalidacion TRD TVD. Acuerdo 042 octubre 31/2002 documentos Criterios
para la organizacién de los archivos de gestion de las entidades publicas y privadas que cumplen funciones
publicas. Articulo 6 del Decreto 2609 de 2012 formulacion politica de gestion de documentos.

ALCANCE

v

Evaluar el cumplimiento de la Ley general de archivo (Ley 594 del afio 2001), y normas reglamentanas (Archivo
General de la Nacion

v’ Verificar avance por parte de la entidad en lo que tiene que ver la Gestion Documental. Inventario

Documental. — Programa de Conservacion Preventiva - PCP. — Seguimiento a Observaciones.

CRITERIOS DE LA AUDITORIA

FUNCION DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO -

Y
v

v

ANEN

Literales c), d), e} y k) del Articulo 12, Ley 87 de 1993, por 1a cual se establecen nomas para el ejercicio del
control intema #n las entidades y organismos del estado. |
Es funcion del auditor intemo, “Verficar que los controles deﬁmdos para los procesos y actividades de la
organizacion, se cumplan por los responsables de su ejecucion...”

“Verificar que los controles asociados con todas y cada una de lag actividades de la organizacion, estén | .
adecuadamente definidos, sean apropladoa y se mejoren permanentemente, de acuerdo con la evolucion de la
entidad”.

“Velar por el cumprmxento de las Ieyes, normas, poht:cas, ed:mtentps, pianes, programas, proyectos y
metas de la organizacion y recomendar los ajustes necesarios”,

“Verificar que se implanten las medidas respectivas recomendadas”’. (Subrayado fuera de texto).

Rol de la Oficina de Control interno. *Evaluacion y Seguimiento a la Gestion Institucional: Su-propésito es emitir
un juicio profesional acerca del grado de eficiencia y eficacia de la gestion de la entidad, para asegurar el
adecuado cumplimiento de los fines institucionales”. “Valoracion del Riesgo: (...) y verificara que los controles
existantes sean efectivos para minimizar la probab"hdad @ impacto de la ocurrencia de Ios rmsmos (Subrayado
fuera de texto)

Numeral 2.2.1 Auditoria Intema. “Las Oficinas de Control Infemo... deben auditar los procesos, con el fin de
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verificar su gestion, ‘es decir, que se. este dando cumplimiento a lo programado”. ‘Achvudad independiente y

objetiva de aseguramiento y consulta, concebida para agregar valor y me;orar las operaciones de la entidad;

que ayuda a cumplir sus obietivos...” (Subrayado fuera de texto).

Literal e) del Articulo 2.2.21.2.5 Evaluadores, Decreto 1083 de 2015.

Las Oficinas de Control Intemo, *...verifican la efectividad de los sistemas de control intemo, para procurar el

cumplimiento de los planes, metas y objetivos previstos, constatando que el control esté asocnado a todas las

actividades de la organizacion...”. (Subrayado fuera de texto)

¥ Numeral 25 del Articulo 34, Ley 734 de 2002, por la cual se expide el Codigo Drsclphnano Umco Es deber de
todo servidor péblico, “Poner en conocimiento del superior los hechos que puedan petjudicar el funcionamiento

. de la administracion y proponer las iniciativas que estime Gtiles para el mejoramiento del servicio”. (Subrayado

fuera de texto). -

RN

NORMAS APLICABLES AL TEMA AUDITADO

v Ley 594 de 2000 - Acuerdo 42 de 2002 - Decreto 4485 de 2009 - Decreto 381 de 2016 - Acuerdo 006 de 2014. -
Decreto 106 de 2015 - Decrsto 1083 de 2015 - Ley 1712 de 2014 - Modslo Estéandar de Control Intemo para el
Estado Colombiano MECI

v Nonna Técmca de Calidad en la Gestién Piblica NTCGP 1000: 2009 - Guea para la Administracion del Riesgo

l

3. METODOLOGIA Y RESOLUCIONES v ]

METODOLOGIA:
Las técnicas utilizadas para el cumplimiento del objetivo fueron las siguientes:

v' " Entrevista' Personal con el dusfio del procedimiento Gesnén Documental. Comit¢ de Archivo. (Comxté
Institucional de Gestion y Desempefio

Observacién de los documentos fuentes.

Actas del Comité de Archivo e Historias clinicas {

Verificacion de los actos administrativos y evaluaciones.

A YRR

L N N R G

L PROCEDIHIENTOS EFECT UADOS (Detallados)::

‘ Venﬁcar el cumplimento de la Ley 594 del afio 2001 y las demés normas que reglamentan este procedimiento.
Verificar el avance por parte de la entidad en la formacion de las fases de archivo.
Observacion directa de los documentos soportes en las diferentes-areas
inspeccion de los sitios donde funcuonan el archivo dé la enndad (toma fotograf ca)

No,

CONCLUSION (HALLAZGOS)
Informe

4.2 enudad de una forma progrostva wom cumphendo con la aplicacion de la Ley 594 de 2001, en relacién con la
manejo del archivo de gestion u oficinas productoras de documentos, la documentacién en trémite y en busca de
solucion a los asuntos :mclados somehda a continua utilizacién y consulta admmsstrahva por las mismas oficinas u
otras que 1a soliciten.
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-En relacion con los archivos centrales o intermedios, en ellos se agrupan documentos transferidos por los distintos
archivos de gestion de la entidad respectiva; sin embargo se present6 cronograma de transferencias documentales
para empezar a tramitar las respectivas transferencias con los parmetros y requisitos exigidos por ef Archivo
general de la Nacion ( Cumplir el tiempo d retencion son los parametros establecidos en las TRD; acta de |
trasferencia, formato de inventario documental (FUID); encaratulamiento de portadas y cajas, foliacion y manual de
procedimientos para las trasferencias documentales.

-Como producto de la ejecucion total de la Construccion Cuarta Etapa del Hospital, recursos provenientes del nivel
central de gobiemo nacional; se concluy6 a feliz término el sitio del archivo del hospital, sitio donde esté
funcionando el archivo Central e Histérico de la institucién, al igual que el archivo de historia clinicas y la oficina de
ventanilla dnica con el fin darle cumplimiento en gran parte segin la normatividad vigente, y de acuerdo a las
especificaciones técnicas (de almacenamiento y conservacion), y administrativas para su adecuado
funcionamiento. Por otra parte se ha adquiriendo estanterfa para el archivo y el software de ventanilla Unica para
el manejo de correspondencia. ' ‘

-Se mantiene el proceso la reorganizacion del archivo cenfral e histérico de la ESE teniendo en cuenta los
requisitos segun Acuerdo 008 de 2014, “ Lineamientos y organizacion para los dep6sitos de los archivos centrales
de las entidades publicas”; dandole otra vision al archivo central de la entidad y parametrizando mediante
sistematizacion de la ventanilla Gnica por medio de el Sistema de Gestion Documental, por medio de la plataforma
‘GESDOQC™; proceso el cual se viene implementado en la entidad involucrando al personal.

- Mediante la Resolucion N° 022 de enero 16 de 2019 se sustituye el Comité de Archivo al Comité Institucional de
Gestion y Desempefio Institucional de la ESE.

Los Archivos Historicos o permanentes, a los que se fransfiere desde el archivo central o intermedio la
documentacion que, por decision del respectivo Comité Institucional de Gestion y Desempeio, previsto en la
resolucion N° 142 del 03 de abrl 2019 *Por medio de la cual se adoptan las tablas de Retencion Documental de
la ESE”; en donde se manifiesta como debe conservarse permanentemente, dado el valor que cobra para la
investigacion, la ciencia y la cultura.

- Las tablas de retencién documental (TRD) estan aprobadas por el Comité de archivo de la ESE; y luego de ser
remitidas al Comité Departamental de archivo, éste 6rgano realiz la respectiva aprobacion mediante Acta N°02
"| del 28 de mayo de 2020.

El' Comité de archivo, incorporado al Comité de Gestion y Desempefio Institucional en la vigencia 2020 realizé
cinco (5) reuniones en el que se han abordado varios aspectos de la gestion documental, entre las actividades de
la actualizacién y socializacion de las Tablas de retencion Documental (T.R.D), entre otros temas.:

- ActaN°01 el dia 16 de enero de 2020.

- ActaN°02 el dia 11 de marzo de 2020

- ActaN®03 el dia 27 de mayo de 2020

- Acta N° 04 el dia 24 de junio de 2020,

- Acta N° 05 el dia 24 de octubre 20 de 2020,

En lo que va de la vigencia de 2021 se han realizado dos reuniones:
- Segan Acta N° 01 el dia 11 de febrero de 2021 ' !
- ActaN°02 el dia 24 de junio de 2021. Ver Actas Comité.
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-Permanentemente se viene realizando depuracion general del “archivo central; se encontraron
deficiencias de organizacion tales como: Falta de inventarios documentales, documentos sin fohar y sin
caratular, fondo documental acumulado.. .

-Es importante que dentro de este concepto de archivo total, el proceso de Gestion de Documentos
comprende desde: La produccion o recepcién, la distribucion, la consulta, la retencion, el almacenamiento, la
recuperacion, la_preservacion, conservacion y. disposicion final, el cual se esta llevando a cabo en algunas
dependencias; teniendo en cuenta que desde la convalidacién de las TRD entramos en la fase de identificacion de
las falencias que poseen los archivos de gestion de la entidad para realizar las transferencias documentales e
identificar los documentos de conservacion total en el afChIVO central e husténco

La ESE mediante resolucion N° 366 DE octubre 26 de 2020, crea e |mplementa el-uso de la ventanilla Ginica de
correspondencia como unidad de recepcion, radicacion y reparto de las comunicaciones internas y externas
generadas y recibidas: y se establecen las acciones$ necesarias en el proceso integral aphcable en la funcién
_ | pblica.

-La entidad cuenta con un funcuonano competente encargado del manejo del archivo de la institucién y el manejo
de la Ventanilla Unica. Las funciones desarolladas por la ventanilla Gnica permiten el cumphmtento de la recepcién
y distribucién de la documentacion de la entidad.

-Con la nueva sede, lugar donde quedé ubicado el archivo de la ESE, s e ha mejorado muy sugnuﬁcah\)amente las
condiciones de trabajo de las personas encargadas de las funciones dei manejo del archivo de la entidad y de la
Ventanilla Umca

-Por Parte del Responsable de archivo se han realizado Ia socnahzaclén de las TRD y se ha brindado capacitacion
a los Jefes de Area y personal de la mshtucnén en el tema de Gestion Documental.

-Segun el cronograma de transferencia documentalas de los archivos de gestion e ha lograde la depuracion en
variag-dependencias de la enfidad; tales como Hospftaltzamén Vacunacion, Salud Piblica, Contabilidad, cartera,
Gerencia,

Se tiene el Manual de Transferencias Documentales cOMmo mecanismo para la entrega de documentos de los
archivos de Gestioh al Archivo Central y de éste a las instancias competentes. previo concepto del Comité de
Archivo de la entidad, en conoordancla con las normas de archivo vigentes.

-Con el formato unico de inventario documental FU!D ldenﬁﬁcamos los documentos de archivo de gestion que han
cumplido el tiempo de retencién para la reahzar de las respectivas trasferencias documentales.

-Se realiz6 inscripcion de las series documentales de ESE Hospital Nazareth en la plataforma destinada ‘RUSD”
Registro tnico de Series Documentales del Archivo General de La Nacion. Es |mponante tener en cuenta para el
regcstro del “RUSD" se requiere ciertos parametros
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| Gestion Documental por la ESE en dicho periodo se obtuvo un puntaje de 97.7; es decir 12 puntos de avance en

Fecha: Julio 2021
G:= |

" fuet Rtadicodo de wirads Mo, 1. 38008601

| Bogotk $.C.. 26 . ochites - 2020
Radoado No. 220200678

Aaapetics sedvor Castni:

ot Be s - ot e dn Macidey hego
« ndmurs 1- 20600501 tatiante & catl S e L8 FIOHNECION Dira Hucibis s TRD
an of RISD. L iond e L] W del
Acreeecio 0DS gt pow ok

En relacion al reporte del FURAG del periodo 2020, y de acuerdo a los resultados alcanzados en la Politica de
relacién con el presentado en el afio 2019 y el cual fue de 85.7 en dicha politica. (Ver Grafica y cuadro anexo) ~
Politica: Gestion Documental:

Gestin Doarertal
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ESE HOSPITAL NAZARETH - QUINGHIA RISARALDA - RESULTADOS DE INDICES DE i
. POLITICAS DP GESTION Y DESEMPERO
i L:su ! ' Lzsu VARACION
POLINCAS LTADO 2028 {RESU LTADO 2019 LTADO 2020 {2020-2019}
1 Gestidn Estratégica det ' .
Tatante Humano . - ‘87,1 - 787 84,3 6,2
3 mnlﬂdtd g 72,3 824 ’ B6.4 4,0
3. Planeacion } i 4 76,6 . 743 78,6 53
5 Fortalecimienmo '
organizadonal y simplifi cacion . '
de procesos 74,0 85,8 ) 83 -2,8
6 Gobierno Digital §7,1 760 87.6 116
7. Seguridad Digital , 69,5 83,7 139
S Transparencia y acceso a s
: informacién, lucha comtra ta . . :
| @rupdon 72,1 759 a7 158
0. Servido al ciudad . 89,0 809 73,4 7.5
11. Racionalizacidén de .
trimites - - 638
12 Participacién cudadana en '
la Gestion Publica 72,7, 70 75,1 5,1
13 squnnhm v wd u:aén . : i .

hs Controtistermo j 731 ] 373 T ' | 70 i

HUSTRACION 2. Fuente: Elaboracion propia.

Se tiene publicado en el sitio web de la entidad, los siguientes Documentos relacionados con el Programa de
Gestion Documental: Introductorio de Tablas de Retencion Documental TRD Tablas de Retencion Documental, |
Programa Gestion Documental PGD, resolucion PDG, : Sistema Integrado de Conservacion, Diagnéstico integral
2020, PINAR, RUSD ese hospital 2020, Inventario Documental Total..
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RECOMENDACIONES

ra

v' Seguir avanzando en el cumplimento de laLey 594 de 2001, invbiucrando todo el personal de la entidad.

v Permanentements se debe realizar depuracion de los diferentes documentos en los archivos de gestin y
central, de acuerdo a las Tablas de Retencion Documental adoptadas en la entidad.
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v Capécnacién permanente en el manejo de archivo a los funcionarios de las diferéntes areas de la ESE.

v Es conveniente que la entidad continie con el proceso de implementacion de! sistema de gestion documenta
electronico., articulado con la ventanilla Gnica. o

v Realizar reuniones peribdicas del Comité de Institucional y Gestion y Desempefio (Arcﬁivo).

ACCIONES DE MEJORAMIENTO PROPUESTAS

v' Es conveniente que la entidad. contmue con el procaso de implementacion del snstema de gestion documentaé ‘
denominado “GESDOC”, articulado con la ventanilia unica.

v Implementacion y Soc:ahzacvon del Sistema Integrado de Conservacion Documenta! (SICD),
v’ Creacién y elaboracion del Banco Terminolégico
v" Creaciony elaboracion de Sistema de Documentos Electrémcos (SDE).
COORDINADOR AUDITORES
NOMBRE FIRMA ‘ : FECHA
: : ’ o ‘ DD/MM/AAAA
01072021

JAMES ANTONIO TREJOS GUTIERREZ
Asesor Control Interno

JORGE ALBERTO RAMIREZ MAYA
Subdirector Administrativo y Financiero

CARLOS MARIO RAMIREZ CASTANO
Auxiliar Administrativo N
Responsable del Area de Archivo

PROYECTO: JAMES ANTDNIO TREJOS GUTTERREZ




